Polifarmacia y efectos adversos
• Representa 5-15% de hospitalizaciones en el anciano.
• Mas del 45% de los reingresos.
• Mas del 25% son prevenibles.
• Motivos: prescripcion inadecuada, incumplimiento, interacciones medicamentosas, dosis inadecuadas, otros.
• Agentes que predisponen: agentes cv, diureticos, anticoagulantes, analgesicos no opiodes y antibióticos. 
FACTORES ASOCIADOS AL USO INAPROPIADO:
1) Nivel socioeconómico bajo.
2) La Polifarmacia.
3) Uso de ansiolíticos y la presencia de depresión. 
Polifarmacia y consecuencias
• Aumento de prescripción inadecuada-interacciones medicamentosas de relevancia clínica.
• Aumenta el riesgo de reacciones adversas ( principal factor de riesgo). Cascada farmacológica.
• Aumenta el riesgo de síndromes geriatricos ( delirium, caídas, incontinencia urinaria…).
• Disminuye la funcionalidad ( ABVD; AIVD).
• Aumenta el consumo y gasto sanitario. • En el tratamiento de pacientes con pluripatología, el seguimiento de las recomendaciones a menudo suponen utilizar 10 o más fármacos, a pesar de que el beneficio marginal y los efectos adversos del tratamiento número 8, 9 o 10 no se conoce exactamente. Los autores del artículo subrayan la importancia de tener en cuenta la calidad de vida, las preferencia de los pacientes y el coste de los fármacos en los pacientes con pluripatología crónica. 
HIPÓTESIS NULA:
• La prevalencia de interacciones medicamentosas en el paciente pluripatológicos es similar al resto de pacientes de nuestra área sanitaria.
• La identificación y corrección de interacciones medicamentosas así como el asesoramiento farmacológico no aporta beneficios en términos de utilización o de prescripción farmacéutica en este subgrupo de población.
HIPÓTESIS ALTERNATIVA:
• La prevalencia de interacciones es superior en el subgrupo de paciente pluripatológicos con alta carga de morbilidad.
• La frecuencia de interacciones medicamentosas esta asociada a determinados factores sobre los que se puede intervenir y las mejoras en la comunicación entre la atención primariaespecializada y la colaboración de los farmacéuticos puede llevar a una mejor utilización y prescripción de medicamentos entre los pacientes pluripatologicos-polimedicados. 
UCA UCAMI MI

Objetivos del estudio
OBJETIVO GENERAL:
• Estimar la prevalencia de interacciones medicamentosas, con significado clínico relevante, en una población de pacientes pluripatologicos de 3 centros de salud en el área sanitaria de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio (Sevilla).
• Analizar cuales son los factores asociados a la aparición o desarrollo de interacciones medicamentosas relevantes en el paciente pluripatologico y polimedicado.
• Implementar un método de resolución de las interacciones evaluadas mediante informe al médico de familia y evaluar su impacto asistencial. 2) Codificación de los medicamentos para el análisis por grupos terapéuticos. 3) Detección de Interacciones. Establecimiento de significación Clínica: -Base de datos DRUG-REX system-Micromedex/Aplicación BOT de CGCOFE. -Hansten Textbook. 3.1-Categorías de niveles bajo de gravedad: "ninguna", "menor" de la base de datos DRUG-REX system-Micromedex: no se notificaran. 3.2-Categorías de niveles altos de gravedad: "moderada" o "mayor" independientemente del tiempo de instauración (rápido o lento): se realizara un informe completo dejando claramente indicado la posible actitud a seguir. 
